Q 16 


FOCUS 


La question « Grossesse normale » 
a fait I’objet d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention sur 
des points importants 


Nutri tion de la femme enceinte : 

points forts 

Dr Yves Giovangrandi 

Service de gynecologie obstetrique, hopital Paris Saint-Joseph, 75014 Paris, France 

ygiovangrandi@hpsj.fr 


L es enjeux principaux de la nutrition chez la femme enceinte 
concernent le gain ponderal, souvent excessif, la supple- 
mentation en mineraux et vitamines chez les patientes a risque 
de deficience. 

Poids et grossesse 

L’incidence elevee du surpoids et de I’obesite, avec leurs 
consequences nefastes sur la sante dans la population generate, 
pourrait encore augmenter chez les futures generations. 

Lutter contre la prise de poids excessive lors de la grossesse 
est un enjeu majeur de sante publique pour prevenir les affections 
degeneratives. II faut, avant et pendant la grossesse, sensibiliser 
les patientes en surpoids a la necessity d’une nutrition equilibree 
sans apports energetiques excessifs. 

Un indice de masse corporelle (IMC) preconceptionnel eleve, 
un gain ponderal excessif lors de la grossesse comportent un 
risque immediat de diabete gestationnel, de macrosomie foetale 
et de complications perinatales, mais aussi un risque pour I’enfant 
d’obesite, et a Page adulte de diabete et de facteurs de risque 
cardiometaboliques correles a I’adiposite du sujet 1 . La mere est, 
elle, exposee au risque de retention ponderate et apres plusieurs 
grossesses a I’obesite. 

Les recommandations de I’lnstitut de medecine aux Etats-Unis 
sur la prise de poids pendant la grossesse (v. tableau 1 de la Q16), 
etablies initialement pour prevenir la naissance d’enfants de petit 
poids, constituent un repere pratique. 

II faut retenir que la prise de poids est maximale au troisieme 
trimestre de la grossesse (0,5 kg par semaine chez les patientes 
ayant un indice de masse corporelle normal, correspondant 
a une augmentation de la ration calorique quotidienne de 
200 calories). 

Gain ponderal et IMC preconceptionnel font I’objet d’etudes 
visant a comprendre I’interaction entre facteurs genetiques, fac- 
teurs environnementaux et mecanismes d’anticipation impliques 
dans la prevalence de I’obesite. 

Ces deux parametres ont des effets independants mais cumu- 
latifs sur le poids de naissance et sont la resultante : 

- pour le gain ponderal, de I’environnement intra-uterin (sur lequel 
on peut agir) ; 


- pour I’lMC preconceptionnel, de I’interaction entre environne- 
ment intra-uterin, heritage genetique et environnement maternel 
(niveau socio-economique, habitudes alimentaires, mode de vie) 
partage ensuite par I’enfant. 

Le poids du nouveau-ne influe sur la sante a I’age adulte. 

La prise de poids globale pendant la grossesse (v. tableau 1) 
recouvre essentiellement 5 composants : foetus, annexes, tissus 
maternels et augmentation du contenu maternel en eau et en 
graisse, ces deux derniers secteurs etant modulables. 

En I’absence de retention hydrique pathologique (preeclampsie), 
un gain ponderal excessif est souvent en rapport avec une augmen- 
tation des reserves en graisse qui predit la retention ponderale 
ulterieure chez la mere. 

Lors de la grossesse, la particuliere lenteur du developpement 
du foetus humain liee a celui de son cerveau est a I’origine du 
rendement energetique le plus efficient de celui de tous les mam- 
miferes. L’ajustement metabolique maternel autorise un poids 
foetal optimal en proportion du gain ponderal maternel. Ainsi, dans 
les pays developpes, pour une prise de poids dans les normes, le 
poids foetal represente le 14 du gain ponderal global maternel, pro- 
portion allant jusqu’a 60 % dans les pays defavorises, ou les femmes 
ont les gains ponderaux les plus faibles (au Kenya, le gain ponderal 
est inferieur a 1 0 kg chez 92 % des femmes pour 1 7 % seulement 
aux Etats-Unis). 


i Distribution du gain ponderal (1 1 ,5 a 14,1 kg) 
| chez une femme ayant un IMC normal* 


Foetus 3 200 a 3 600 g 

Placenta 700 g 

Liquide amniotique 900 g 

Uterus 900 g 

Tissu mammaire 900 a 1 300 g 

Expansion volume sanguin 1 300 a 1 800 g 

Expansion secteur extracellulaire 

et extravasculaire 900 a 1 300 g 

Tissu graisseux 2 700 a 3 600 g 

* :18,5 a 24,9 kg/m 2 . 
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Supplementation en mineraux et vitamines 

En France, il existe des donnees suffisantes pour recommander 
une supplementation pendant la grossesse en : folates, ter, iode 
et vitamine D. 

Les complements alimentaires en mineraux et vitamines ont une compo- 
sition variable d’un produit a P autre. Ils s’adressent en priorite aux 
femmes a haut risque de deficience (tabagiques, toxicomanes 
mais aussi vegetaliennes, adolescentes, patientes ayant un deficit 
en lactase, patientes a bas niveau socio-economique, grossesses 
multiples et rapprochees. . .) et devraient comporter au moins : 

- ter : 30 mg ; 

- folate : 0,4 mg ; 

- calcium : au moins 250 mg ; 

- iode : 150 a 200 gig ; 

- vitamine D : 400 a 600 ui ; 

- et un apport adequat en zinc, vitamine A, E, C, K et complexe 
vitaminique B (tableau 2). 

La composition en fer de la majorite des complements alimen- 
taires de grossesse est insuffisante (en moyenne 1 4 mg par gelule), 
et les patientes qui devraient beneficier de ces complements ne 
le peuvent souvent pas du fait de leur cout eleve. 

Pour le fer, la supplementation ciblee est recommandee en 
France. Elle s’adresse a une grande majorite de patientes qui 
demarrent une grossesse avec des reserves en fer basses. Chez 
ces patientes non anemiques, une supplementation de 30 mg/j 
diminue significativement la prevalence de I’anemie a I’accou- 
chement. Une revue recente de la Cochrane data base montre 
qu’une supplementation intermittente (1 a 3 fois par semaine) 
dans cette population est aussi efficace et mieux toleree qu’une 


supplementation quotidienne 2 . Les patientes ayant une deficience 
martiale averee doivent beneficier d’une supplementation adaptee 
au deficit (entre 50 et 1 20 mg/j) associee a I’acide folique jusqu’a 
correction de I’anemie. 

Le deficit en vitamine D est frequent en France. Dans I’Etude 
nationale nutrition sante (ENNS) realisee en 2006 chez des adultes 
vivant en France metropolitaine, 80 % de la population etudiee 
presentait une insuffisance en vitamine D (25[OH] D serique 
< 30 ng/mL), et 42,5 % un deficit modere a severe en vitamine D 
(25[OH] D < 20 ng/mL). Les facteurs associes au risque de deficit 
modere a severe etaient le fait d’etre ne hors d’ Europe, de ne pas 
partir en vacances, d’avoir un niveau d’activite physique bas, 
d’etre sedentaire et de resider dans une zone a faible ensoleil- 
lement. Les deficits severes (25[OH] D serique <10 ng/mL) sont 
peu frequents (4,8 % de la population etudiee) et concernent une 
population a faible statut socio-economique et exposition solaire 
reduite 3 . Des donnees similaires ont ete objectivees aux Etats- 
Unis ou le taux moyen de 25[OH] D serique est de 23,6 ng/mL 
chez les femmes non enceintes, et 26 ng/mL chez les femmes 
enceintes avec chez ces dernieres une prevalence de 25[OH] D 
serique < 30 ng/mL proche de 70 % 4 . 

La vitamine D joue un role essentiel sur I’homeostasie calcique, 
la mineralisation et la croissance osseuse. Un deficit marque en 
vitamine D aboutit a un rachitisme chez I’enfant et une osteoma- 
lacie chez I’adulte. De nombreux effets extra-osseux sont attribues 
a la vitamine D, notamment lors de la grossesse ou une association 
entre des pathologies gravidiques (diabete gestationnel, pre- 
eclampsie. . .) et un deficit maternel en vitamine D a ete objectivee 
dans plusieurs etudes, sans que le deficit puisse etre retenu 
comme facteur causal de la maladie gravidique. 


i Apports quotidiens recommandes en mineraux et vitamines 
| lors de la grossesse et de I’allaitement 


Mineraux 

Vitamines liposolubles 

Vitamines hydrosolubles 


Grossesse 

Allaitement 


Grossesse 

Allaitement 


Grossesse 

Allaitement 

Fer 

30 mg 

10 mg 

Vitamine A 

770 pg 

1 300 gg 

Vitamine C 

85 mg 

120 mg 

Calcium 

1 000 mg 

1000 mg 

Vitamine D 

600 UI = 15 gg 

600 UI = 15 gg 

Vitamine B1 

1.4 gg 

1,4 gg 

Phosphates 

700 mg 

700 mg 

Vitamine E 

15 mg 

20 mg 

ou Thiamine 

lode 

200 a 250 gg 

250 gg 

Vitamine K 

90 gg 

90 gg 

Vitamine B2 

1,4 gg 

1,6 gg 

Zinc 

12 mg 

12 mg 




ou Riboflavine 

Selenium 

60 gg 

70 gg 




Vitamine B3 

17 mg 

17 mg 







ou Niacine 







Vitamine B6 

2 mg 

2 mg 







Vitamine B9 

400 gg 

400 gg 







ou Folates 







Vitamine B12 

2,6 gg 

2,8 gg 
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Les facteurs de risque de deficit severe en vitamine D chez les 
femmes en age de procreer sont : 

- le bas niveau socio-economique ; 

- les adolescentes ; 

- la faible exposition solaire (patientes vivant dans des pays eloignes 
de I’Equateur, portant toute I’annee des veterments protecteurs) 
et le niveau d’ensoleillement (en France, les UVB specifiques 
sont surtout emis de juin a septembre) ; 

- I’obesite (ou la vitamine D est « sequestree » dans le tissu adi- 
peux) ; 

- la forte pigmentation cutanee chez certaines ethnies ; 

- les apports alimentaires insuffisants (vegetariens et vegeta- 
liens) ; 

- I’absence d’activite physique ; 

- les pathologies medicales (malabsorption intestinale des 
graisses, maladies hepatiques, renales, catabolisme accru de 
la vitamine D (anticonvulsivants). 

Le College americain des gynecologues obstetriciens (ACOG) 
ne recommande pas le dosage serique systematique de la 
25[OH] D chez les femmes enceintes (d’autant que la latitude et 
la saison sont des determinants importants du taux serique de 
25[OH] D) et ne retient pas actuellement I’indication de sup- 
plementation plus elevee pour les effets extra-osseux de la 
vitamine D lors de la grossesse * 1 2 3 4 5 . Neanmoins, un dosage cible 
peut etre realise chez les patientes ayant des facteurs de risque 
de deficience pour adapter la dose de vitamine D a la correction 
du deficit. 

Compte tenu de ces differentes donnees, les recommandations 
concernant la supplementation en vitamine D chez la femme 
enceinte et allaitante pourraient evoluer vers une prescription de 


vitamine D commengant des le debut, voire avant la grossesse 
a des doses plus elevees (1 000 a 4 000 Ul/j sans danger pour la 
mere et le foetus) permettant d’obtenir un statut optimal corres- 
pondant a des taux de 25[OH] D compris entre 30 et 60 ng/mL. 
II faut lui associer un apport calcique adequat (1 000 mg/j chez 
les patientes agees de plus de 19 ans et 1 300 mg/j chez celles 
agees de 14 a 18 ans).* 


Y. Giovangrandi declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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